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Klinicki nalaz usne Supljine bolesnika
s kroni€nim bolestima srca i diSnih organa

M. DOBRENIC, M. MIMICA i V. VUCETIC

U klini¢ckoj medicini se ve¢ odavno navodi tvrdnja da je stanje u usnoj
$upljini Cesto odraz nekog opceg patoloskog stanja u organizmu ili simptom
bolesti drugih organa, a ne samo rezultat lokalnih faktora u usnoj 3upljini. Ta-
ko se i U suvremenim udzbenicima oralne patologije i interne medicine po-
sebno obraduju poglavlja o nalazima u usnoj Supljini npr. infektivnih bolesti,
krvnih bolesti, intoksikacija, bolesti metabolizma i endokrinog sistema, bolesti
urinarnog i digestivnhog trakta te eventualno bolesti kardiovaskularnog i respi-
ratornog sistema (Wade', Sorrin? Orban’ Parma* Chaupt’, Bee-
son i McDermoté Dajié, i Sokié¢, Med. encikl?). Navedena opi-
sivanja su nastala &esto iz klini¢kog opaZanja jo$ iz proslog stoljeca.

U novije vrijeme ima malo klini¢kih ispitivanja povezanosti patologije us-
ne Supljine i bolesti drugih organa. Smatrali smo zato da ¢ée biti interesantno da
zapocnemo sistematska klini¢ka ispitivanja i da obratimo posebnu paZnju na
eventualnu vezu izmedu nalaza u usnoj 3upljini i pojedinih kroni¢nih degenera-
tivnih bolesti, koje su este u odraslom stanovni$tvu naseg vremena.

U ovom radu publiciramo nalaze usne Supljine kroniénih kardijalnih i re-
spiratornih bolesnika, a u slijededem radu de biti obradeni oralni nalazi boles-
nika s kroniénim bolestima digestivnog i uropoetskog sistema. Patologiju usne
Supljine kod kroniénih bolesti hematopoetskog sistema, bolesti metabolizma i
intoksikacija nismo za sada obradivali, jer su to relativno rjede bolesti, a nalazi
u usnhoj Supljini su Cesto karakteristiéni i ve¢ detaljnije proucavani.
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NAS UZORAK | METODA RADA

Sistematsko ispitivanje usne Supljine, a narocito dijelova oralne sluznice
i parodoncija obavljali smo na bolesnicima lijecenim u Internom odje-
lu Bolnice »Dr J. Kajfes« u Zagrebu, u 1966. godini. U ispitivanju su
bili bolesnici koji su se lijecili zbog kroni¢nih kardijalnih bolesti, ili zbog kro-
ni¢nih nespecifi¢nih bronhopulmonalnih bolesti, ili bolesnici iz takozvane kon-
trolne grupe. Bolesnici nisu specijalno odabirani, nego su pregledavani redom
kako su bili primljeni na Interni odjel.

U grupi bolesnika s kroni¢nim bolestima srca bila je u svemu 61 osoba,
od kojih je bilo 30 muskaraca, a 31 Zena. Starost bolesnika kretala se od 33
do 82 godine, a srednja dob ove grupe bolesnika iznosila je 63 godine. Sto se
ti¢e oshovne internisti¢ke dijagnoze, 30 bolesnika je bolovalo od aterosklerot-
ske degenerativne bolesti srca, 17 je bolesnika bolovalo od reumatske bolesti
srca s mitralnim ili aortnim vicjima ili s obima, a 14 bolesnika je bolovalo
od kroniénog pulmonalnog srca. Vedina bolesnika je bila u stanju blaZe ili teze
kardijalne dekompenzacije. Jasno je, da su pored osnovnih navedenih bolesti,
mnogi bolesnici, osobito oni stariji, imali i druge bolesti, ali one nisu bile iz-
razene u vecoj mjeri.

Grupa bolesnika s kroniénim bolestima respiratornih organa sastojala se
od 46 osoba od kojih je bilo 25 muskaraca i 21 Zena. Starost ovih bolesnika
kretala se od 12 do 78 godina, a srednja je dob bila 51 godina. Osnovna je
dijagnoza 27 bolesnika bila kroniéni obstruktivni bronhitis, u 14 slué¢ajeva bron-
halna astma, pretezno u kroniénom stanju, a u 5 slucajeva je kao prva dijagnoza
istaknuta bronhopneumonija, ali se takoder radilo o osobama koje su inage bo-
lovale od kroniéne nespecifi¢ne bolesti pluda.

Buduéi da je osnovni cilj ovog naseg ispitivanja bio da se ustanovi je li
neki nalaz u usnoj Supljini posebno karakteristi¢an za kroniéne bolesti srca,
ili kroni¢ne nespecifi¢ne bolesti pluca, trebalo je izabrati kontrolnu grupu ispi-
tanika, prema kojoj bi se mogli usporedivati nalazi. lako je te$ko izabrati idealhu
komparativnu grupu, mi smo odluéili da nam za kontrolnu grupu posluZe bole-
snici, koji su takoder lije¢eni u to vrijeme na Internom odjelu, ali nisu
bolovali od navedenih kardijalnih i respiratornih bolesti. Iz kontrolne su grupe
takoder bili iskljueni bolesnici, koji su bolovali od jasnih bolesti digestivnih
organa, kroni¢nih urinarnih bolesti, dijabetesa i drugih endokrinih bolesti te
bolesnici koji su bolovali od krvnih bolesti i hemoblastoza. Tako su u kontrolnoj
grupi bile osobe, koje su bolovale od blazih aterosklerotskih stanja, stanja po-
slije pneumonije, varikoznog sindroma, stanja poslije infarkta miokarda, dija-
gnosti¢kih problema u abdominalnim organima, klimakterijskih poteskoda i psi-
honeuroza. U svemu su bile 93 ovakve osobe u kontrolnoj grupi, od kojih je
Zena bilo 47, a mugkaraca 46. Najmladi je ispitanik imao 16 godina, a najstariji
84, a srednja dob cijele grupe iznosila je 46 godina. Kako se vidi iz ovih poda-
taka, srednja je dob u kontrolnoj grupi jednaka onoj u grupi bolesnika s kroni-
&nim respiratornim bolestima, a nesto je manja nego u grupi bolesnika s kroni¢-
nim bolestima srca. Na temelju svega ovoga mislim da ova grupa moze uglavhom
posluZiti kao orijentacijska kontrolna grupa prema nasim bolesnicima.

Analiza usne Supljine obavljana je prema unaprijed sastavljenom formularu,
a da bi se §to vide izbjegao subjektivni faktor, ispitivaé nije bio znao od koje
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osnovne bolesti bolesnik boluje. Formular za oralni status je sadrzavao dijelove
u kojima se biljeZilo stanje na usnama, u predvorju usne Supljine, nalaz obrazne
sluznice, nalaz na tvrdom nepcu, nalaz na mekom nepcu, nalaz na jeziku, podje-
zi€énom podruéju, stanje paradoncija i stanje zubala. Biljezena je boja sluznice,
nalaz krvnih Zila, eksfolijacija sluznice, pojava patoloskih eflorescencija i drugih
patoloskih pojava. Stanje zubala oznadeno je samo sumarno. Intenzitet pojedinih
promjena bio je procijenjen na temelju klini¢ke skale, koja je obuhvadala 4
intenziteta, a biljezena je s: 0, +, + 4, 4+ + +, ali se u obradi nije mogla sa-
svim iskoristiti zbog relativno malog broja sludajeva.

Prilikom obrade rezultata oralnih pregleda bili su usporedivani nalazi u
grupama kardijalnih i respiratornih bolesnika s onima iz kontrolne grupe. Ako
je bila uogena i malo veda razlika u procentima nekog nalaza, izvriena je i stati-
stitka obrada, da bi se ustanovilo, je li razlika u proporciji nekog nalaza stati-
sti¢ki signifikantna i na kojoj je razini znalajnosti. Primijenjena je formula za
izradunavanje razlike u proporciji za male nezavisne uzorke. Ako je t bio veci
od 1,96 smatralo se da je razlika znac¢ajna s 95% sigurnosti, a ako je bio veci
od 2,58, smatralo se da je razlika znadajna s 99% sigurnosti.

Da bi se ocijenila subjektivha pogreska u procjeni nalaza usne Supljine,
kod 10 bolesnika je bio dva puta izvrien pregled u razmaku od tjedan dana pa
se orjentacijski moglo zakljuéiti, da je u 8 do 10 sludajeva nalaz bio identi¢an,
a u ostalim je bio manje ili vise razlidit.

REZULTATI | KOMENTAR

U tablici 1 izneseni su nalazi klini¢kih pretraga usne 3upljine u bolesnika
s kroni¢nim bolestima srca, kroni¢nim nespecificnim bolestima pluéa i u kon-
trolnoj grupi.

Miokardiopatije Kroniéne respir. Kontrolna
dekompenzirane bolesti grupa
30 m. 25 m. 46 m.
61 bol. 46 bol. 93 bol.
31z 21 z. 47 Z.
sr. dob 63g. sr. dob 51 g. sr. dob 46 g.
normalno [¢) (10%) 12 (26%) 20 (21%)
blijedo 7 (11%) 12 (26%) 24 (26% )
crveno 4 (6%) 1 (2%) 6 (6%)
suho 11 (18%) 7 (15% 16 (17%)
ljubi¢asto + 39 (64% ) 15 (33%) 31 (33%)
eksfolijativno 3 (6%) 2 (2%)
w hemangioma 1 (2%)
% angulus infekciozus 1 (2%) 2 (4% ) 2 (2%)
S pigmentacije smede 8 (13%) 1 (2%) 3 (3%)
edem 1 (2%) 1 (1%)
ulkus 1 (2%)
purpura 1 (1%)
makro-cheit 1 (2%) 4 (4%)
fizura 1 (1%)
herpes 1 (1%)
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Miokardiopatije Kroniéne respir. Kontrolna
dekompenzirane bolesti grupa
normalno 15 (24%) 17 (37%) 37 (40%)
blijedo 13 (21%) 13 (28%) 24 (26%)
u crveno 8 (13%) 3 (6%) 10 (11%)
w i ljubigasto + 23 (38%) 12 (26%) 21 (22%)
o o Zuto
g"% pigmentacije 1 (2%)
| edem
& % ulceracije
> petehije
hematom 1 (2%)
dekubitus 2 (3%)
normalno 9 (15%) 12 (26%) 28 (30%)
blijedo 13 (21%) 10 (22%) 20 (21%)
crveno 6 (10%) 4 (9%) 10 (11%)
5 ljubiéasto + 24 (39%) 10 (22%) 17 (18%)
g Zuto 1 (2%) 1 (1%)
o) pigmentacije 1 (2%) 1 (2%) 2 (2%)
@ zamuceno 10 (16%) 2 (2%)
52 opalescira 9 (15%) 15 (33%) 13 (14%)
N impresije 3 (6%) 5 (5%)
P leukoplakija 1 (2%) 2 (2%)
3 keratoti¢no T (2%) + 3  (6%)
suha 1 (2%)
edem 3 (5%) 5 (5%)
petehije 1 (2%) 1 (1%)
normalno 19 (31%) 20 (44%) 30 (32%)
blijedo 18 (29%) 12 (26%) 23 (25%)
crveno 4 (6%) 1 (2%) 14 (15%)
o w ljubiéasto 16 (2v%) 10 (22%) 25 (27%)
[age} Zuto 2 (3%) 2 (4%) 1 (1%)
%W impresije 1T (%)
FZz perforacije 1 (1%)
keratoti¢no
gclalisko nepce 1 (2°§) 1 (1%)
ulkus 1 (2%)
normalno 4 (6%) 8 (17%) 15 (16%)
blijedo 9 (15%) 2 (4%) 16 (17%)
crveno 11 (18%) 6 (13%) 15 (16%)
96 ljubiéasto 4 (6%) 4 (4%)
w5 Zuto (blijedo Zuto) 27 (44%) 20 (43%) 33 (35%)
2 Z  kapilarni crtez 14 (23%) + 13 (28%) 12 (13%)
petehije
eflorescence 1 (1%)
ulkus 1 (2%)
normalno 4 (6%) 8 (17% 16 (17%)
blijedo 2 (3%) 1 (2%) 1 (1%)
crveno 2 (3%) 3 (6%) 3 (3%)
¥ ljubitasto 19 (31%) 8 (17%) 13 (14%)
N suh 11 (18%) 3 (6%) 7 (7%)
w fizuralan 16 (26%) 5 (11%) 15 (16%)
- leukoplakija 1 (2%)
glositis eksfol. areata 1 (18%) 6 (13%) 15 (16%)
I. nigra 3 (3%)
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Miokardiopatije Kroni¢ne respir. Kontrolna
dekompenzirane bolesti grupa
makro gl. 1 (2%) 2 (2%) 12 (13%)
I. glabra 4 (6%) 2 (4%) 1 (1%)
impresije 6  (10%) 7 (15%) 1 (12%)
keratoti¢an 16 (26%) 12 (26%) 29 (31%)
oblozen 14 (23%) 13 (28%) 25 (27%)
pigmentacija 1 (2%)
normalno 13 (21%) 16 (35%) 33 (35%)
blijedo 9 (15%) : 2 (4%) 12 (13%)
o crveno 1 (2%) 4 (9%) 6 (6%)
55 ljubigasto 4 (6%) 3 (6%) 3 (3%)
N2 Zuto
W& pojatani kap. crtez 4 (6%) 10 (22%) 15 (16%)
59  pojatane vene 32 (52%) 12 (26%) 31 (33%)
o varikoziteti 8 (13%) 1 (2%) 12 (13%)
ulceracije 1 (2%)
pigmentacije
normalno 21 (34%) 13 (28%) 33 (35%)
blijedo 2 (3%) 1 (2%) 4 (4%)
crveno

E ljubiasto

fe) Zuto

2 kron. gingivitis 19 (31%) 16 (35%) 28 (30%)

< hipertrofija gingive 1 (2%)

o atrofija gingive 1 (2%) (1 (1%)
paradontopatije 33 (54%) 24 (52%) 43 (46%)
pigmentacije
povla&enje gingive 1 (2%) (1 1%)
normalno 2 (2%)
karijes 1 (2%) 1 (2%) 2 (2%)
zubni kamenac 26 (43%) 28 (61%) 45 (48%)
pigmentacije 5 (8%) 4 (9%) 7 (7%)
destruirani korijen 9 (15%) 2 (4%) 11 (12%)
migracija zubi 2 (3%) 2 (2%)

- manjkavi 30 (49%) 26 (56%) 46 (49%)

o malpozicija 2 (4%)

> mobilitet 2 (3%) (3 (3%)

N proteza G 1 (2%)
proteza D 1 (2%)
proteza T
nadomjesteni 5 (8%) 1 (2%) 2 (2%)
bez zuba G 3 (5%) 1 (2%) 16 (17%)
eljusti D
obje 11 (18%) 4 (9%) 14 (15%)

Tab. 1. Promjene u usnoj 3upljini kod kroni&nih respiratornih bolesti i kroni¢nih dekompenziranih
miokardiopatija.

Pri pregledu usnica ispitanika iz kontrolne grupe u 21% sluéajeva je bio za-
biljefen normalan nalaz, a u 33% sludajeva su sluznice oznadene kao manje ili
vide ljubi&aste. Kako se vidi iz tablice, ostali su nalazi bili rjede zabiljeZeni.
Medutim, ljubiéasta boja na usnama je nadena kod kroni¢nih kardijalnih bole-
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snika U 64% sludajeva, §to je znalajno &edle nego u kontrolnoj grupi. | u
predvorju usne Supljine nadena je Cedce ljubicasta boja kod kardiopata nego
kod osoba iz kontrolne grupe.

Normalna obrazna sluznica je nadena samo u 30% kontrolnih ispitanika,
a u 21% je oznalena kao blijeda, a u 14% kao zamucena. Medutim, zamudéena
sluznica obraza je nadena kod 33% respiratornih bolesnika, $to je statistiki
znalajna razlika prema kontrolnoj grupi. Kod respiratornih bolesnika je nadena
u 3 sludaja i leukoplakija obrazne sluznice, dok taj nalaz nije bio zabiljeZen
niti kod jednog ispitanika iz kontrolne grupe, a niti medu onima iz grupe kar-
dijalnih bolesnika.

Medu nalazima na tvrdom, odnosno mekom nepcu treba istaéi da je kapi-
larni crtez mekog nepca naden u 28% slucajeva kroni¢nih respiratornih bole-
snika $to je znacdajno &edée nego kod bolesnika iz kontrolne grupe.

Nalaz na jeziku je u kontrolnoj grupi samo u 17% sluéajeva oznaéen kao
normalan, u 31% jezik je oznaen kao keratoti¢an, u 27% je bio obloZen, u
16% fizuralan. Medutim, u tome nije bilo razlike medu grupama ispitanika.

Paradontopatija je nadena u 46%, a kroniéni gingivitis u 30% ispitanika iz
kontrolne grupe, a sli¢no je bilo i kod kroniénih kardijalnih i respiratornih
bolesnika.

Manjkavo zubalo je nadeno kod 49% osoba iz kontrolne grupe, a sli¢no je
bilo i kod onih s kardijalnim i respiratornim bolestima.

U tablici 2 su prikazani samo oni nalazi koji su statisti¢ki znacajni prema
kontrolnoj grupi. Tako se vidi da je kod kardiopata nadena ce$ée ljubidasta
boja usana, predvorja usta i obraza, a kod bolesnika s kroni¢nim respiratornim
bolestima nadeno je ¢edée zamudenje i leukoplakija obrazne sluznice, te izrazen
kapilarni crtez mekog nepca.

Zna&ajnost
Kardiopati Kontrolni bol. razlika
proporcije
Ljubiaste usne 39/61 31/93 t-3,87 p 0,01
Ljubiaste predvorje
usne 3upljine 23/61 21/93 t-2,03 p 0,05
Ljubiasta obraz. sluzn. 24/61 17/93 t-2,92 p 0,01
Respirator Znadajnost
espirator. Kontrolni bol. razlika
bolesnici "
proporcije
Zamuéenje obrazne sluznice 15/46 13/93 t-2,5 t 0,05
Kapilarni crtez mekog nepca 13/46 12/93 t-2,17 t 0,01
Leukoplakija 3/46 0/93

Tab. 2. Nalazi koji su statisti¢ki znacajni u odnosu na kontrolnu grupu.
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Sto se ti¢e nalaza ljubicaste sluznice kroniénih kardiopata, to je odavno
uoceno i izraz je slabije oksigencije hemoglobina ovih bolesnika. Ipak je intere-
santno da cijanoza nije nadena ce$¢e kod kroni¢nih respiratornih bolesnika,
nego u kontrolnoj grupi.

Sto se ti¢e zamudenija i leukoplakije obrazne sluznice kroni¢nih respirator-
nih bolesnika, ¢ini se da do sada to nije posebno uoleno. Mozda je to znak
»osudenih« sluznica usta ovih bolesnika, a moZda su u tome djelovali i drugi
faktori. Pojalani kapilarni crtez mekog nepca kod kroni¢nih respiratornih bole-
snika nije bio do sada uocen i trebalo bi taj nalaz provjeriti. Mozda je on u
vezi s kroni¢nom infekcijom gornjih di$nih putova ovih bolesnika.

SadrZaj

Izvréen je sistematski klini¢ki pregled usne 3upljine 61 bolesnika s kroni€nim bolestima srca,
46 bolesnika s kroni¢nom nespecifiénom bolesti pluéa i 93 odrasle osobe iz kontrolne skupine.

Kod kroni&nih kardijalnih bolesnika nadena je, statisti¢ki znadajno &edce, cijanoti¢na boja usana,
sluznice predvorja usta i obraza nego u kontrolnoj grupi.

Kod kroni¢nih respiratornih bolesnika nadeno je statisti¢ki znaajno ¢edée zamudenje i leukopla-
kija obrazne sluznice te pojacan kapilarni crtez mekog nepca.

Raspravlja se o zna&enju ovih nalaza i zaklju¢uje, da bi trebalo dalje ispitivati opisane znakove
nadene kod kroniénih respiratornih bolesnika, jer do sada nisu bile uoene.

Nalazi oralne patologije u kontrolnoj skupini izneseni u tablicama mogu posluziti i kao orijenta-
cijski pokazatelji stanja usne $upljine naSeg odraslog stanovnistva, pretezno starije dobi.

Summary

SYMPTOMS IN ORAL CAVITY IN PATIENTS WITH CHRONIC CARDIAC AND RESPIRATORY DISEASES

A systematic clinical examination of oral cavity in 61 patients with chronic cardiac diseases, in
46 patients with chronic nonspecific pulmonary diseases and in 93 adults from the control group
was made.

In chronic cardiac patients the finding of the cyanotic colour of lips, oral vestibula and bucal
mucosa was significantly more frequent than in the control group.

In chronic respiratory patients a statistically more frequent opacity and leucoplacia of bucal
mucosa, as well as marked capillar pattern of the soft palate were found.

The significance of these findings are discussed and it is concluded that it might be useful to
continue with the study of the signs found in chronic respiratory diseases, because it seems that they
had not been noticed before.

Pathologic oral findings in the control group demonstrated in the tables can serve as an orien-
tation of the oral cavity state in our adult population, mostly in older age groups.

Zusammenfassung

DER KLINISCHE BEFUND DER MUNDHOHLE BEI CHRONISCHEN ERKRANKUNGEN DES HERZENS
UND DER ATMUNGSORGANE

Eine systematische klinische Untersuchung der Mundhdhle wurde bei 61 chronischen Herzkranken,
46 chronischen nicht spezifischen Lungenkranken und 93 erwachsene Kontrollpersonen, durchgefiihrt.

Bei chronischen Herzkranken wurde eine statistisch bedeutungsvollere zyanotische Verfirbung
der Lippen, des Mundvorhofs und der Wangenschleimhaut als in der Kontrollgruppe, gefunden.
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Bei chronischen Lungenkranken konnte eine haufigere Tribung und Leukoplakie der Wangen-
schleimhaut und eine verstirkte Zeichnung der Kapillaren des weichen Gaumens, festgestellt werden.

Die beschriebenen Merkmale bei chronischen Lungenkranken sollten néher untersucht werden,

da sie bisher noch nicht gewirdigt wurden.

Die Befunde der oralen Pathologie in der Kontrollgruppe, tabellarisch verzeichnet, kdnnen auch
als Orientierungs-Indikatoren des Zustandes der Mundschleimhaut bei unserer &lteren Bevilkerung,

dienen.
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